Epidemiologie et pronostic 
de l’accident vasculaire 
cerebral du sujet jeune 


L’accident vasculaire 
cerebral est habituellement 
considere comme une 
maladie du sujet age. 

Cette realite epidemiologique 
ne doit pas pour autant 
faire negliger le fait 
que cette affection peut 
aussi toucher le sujet 
jeune, chez qui le handicap 
potentiel genere par 
I’accident vasculaire peut 
avoir des consequences 
desastreuses en termes 
de retentissement 
sur la qualite de vie 
et de cout pour la societe. 


Ce qui est nouveau 


L’incidence de I’infarctus cerebral chez les jeunes 
a augmente ces dernieres annees du fait de la hausse 
de la prevalence du diabete et de I’obesite, 
et de la prevalence elevee du tabagisme. 

La consommation repandue de cannabis chez les jeunes 
va certainement engendrer une augmentation des infarctus 
cerebraux dans les prochaines annees. 


L a definition de I’accident vasculaire cerebral (AVC) retenue 
dans les etudes epidemiologiques fait appel aux criteres 
de (’Organisation mondiale de la sante et implique le 
« developpement rapide de signes cliniques localises ou globaux 
de dysfonction cerebrate avec des symptomes durant plus 
de 24 heures, pouvant conduire a la mort, sans autre cause 
apparente qu’une origine vasculaire »4 On distingue les infarctus 
cerebraux, les hemorragies intracerebrales et les hemorragies 
meningees, ces dernieres etant souvent etudiees a part du fait 
de rmecanisrmes physiopathologiques totalement differents des 
deux premiers. 

En revanche, la definition de I’ AVC du sujet jeune est davantage 
problermatique. En I’absence de consensus, un age inferieur 
a 45 ou 55 ans est habituellement retenu pour qualifier de 
« jeune » un patient victime d’un AVC. C’est d’ailleurs a partir 
de cette fourchette d’age que Ton observe une augmentation 
rapide de I’incidence des AVC. Les chiffres publies dans la 
litterature scientifique varient done largement en fonction du 
seuil d’age choisi. 

Incidence et distribution des AVC du sujet jeune 

Donnees generates 

Les registres de population indiquent que 8 a 1 5 % des 
patients victimes d’un AVC sont ages de moins de 55 ans. 2 ' 8 Les 
comparaisons d’incidence sont limitees du fait de I’ utilisation 
d’une population de reference variant d’une etude a I’autre: en 
effet, certaines etudes considered I’ensemble de la population 
de moins de 55 ans comme denominateur pour le calcul d’inci- 
dence, alors que d’autres ne prennent en compte que les sujets 
« adultes » ages de 15 a 55 ans. En considerant la premiere 
methode de calcul, on peut retenir que I’incidence des AVC chez 
les moins de 55 ans varie de 20 a 35 cas/100000 habitants par 
an, et celle des moins de 45 ans de 8 a 1 5 cas/1 00000 habitants 
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par an. 2 ’ 3 ’ 5 ' 7 Un ratio d’incidence hommes/femmes d’environ 1 ,3 
a 1 ,5 est observe. A titre de comparaison, I’incidence des AVC 
chez les plus de 55 ans se situe entre 450 et 1 100 cas/100000 
habitants par an. 2 - 3 ’ 5 ' 7 

Distribution des AVC 

Quel que soit le sexe, la distribution des sous-types d’AVC est 
tres differente chez les moins de 55 ans compares aux sujets 
plus ages (fig. 1). Si I’infarctus cerebral reste le mecanisme le 
plus frequemrment en cause (60 a 70 % des cas), une proportion 
particulierement elevee d’hemorragies meningees (10 a 25 %) 
est retrouvee. 3 ' 5 Les hemorragies intracerebrales represented 
quant a elles 1 0 a 20 % des cas. La frequence des ruptures de 
malformations vasculaires, telles que les anevrismes arteriels ou 
les malformations arterio-veineuses, explique cette distribution 
particuliere. 

Au sein meme des infarctus cerebraux, il existe de grandes 
differences quant a la distribution des rmecanisrmes etiologiques 
(fig. 2). En effet, la frequence elevee des dissections des arteres 
cervicales chez le jeune (environ 20 % des infarctus cerebraux 
chez les sujets de moins de 55 ans sont dus a une dissection, 
et la moitie a deux tiers des dissections surviennent dans cette 
tranche d’age) contraste avec une moindre representation 
des infarctus cerebraux cardio-emboliques en comparaison 
aux plus ages chez qui la prevalence de la fibrillation atriale est 
irmportante. 8 Enfin, chez les sujets jeunes, la cause de I’infarctus 
cerebral demeure inconnue dans un quart a un tiers des cas, 
rmalgre un bilan exhaustif. 

Evolution temporelle de I’incidence 

Alors que I’incidence generate des AVC est restee stable ou a 
diminue avec le temps, reflet de progres irmportants en termes de 
strategies preventives, des donnees recentes issues du registre 


POUR LA PRATIQUE 

►► 1 patient sur 1 0 ayant un AVC a moins de 55 ans. 

►► Le tabagisme est le principal facteur de risque de I’AVC 
du jeune qu’il faut identifier et prendre en charge des le plus 
jeune age. 

►► L’AVC chez le jeune compromet frequemment la reprise 
professionnelle. 

►► L’AVC peut engendrer depression et fatigue qui alterent 
la qualite de vie. 


Age < 55 ans 



Age > 55 ans 




Infarctus cerebraux 



Hemorragies intracerebrales 



Hemorragies meningees 


FIGURE 1 


Distribution des differents sous-types d’AVC en fonction de l age 
a partir des donnees du Registre dijonnais des AVC (periode 2006-2011). 

AVC: accident vasculaire cerebral. 


de Cincinnati aux Etats-Unis suggerent une augmentation signi- 
ficative de I’incidence des infarctus cerebraux chez les moins 
de 55 ans, quel que soit le sexe, entre I’annee 1999 et I’annee 
2005, sans changement pour les hemorragies cerebrates et 
meningees. 4 Au sein du Registre dijonnais des AVC, nous avons 
observe la meme tendance sur une plus longue periode d’etude 
s’etalant en continu de 1985 a 201 1 , avec une augmentation 
de 4 % par an de I’incidence des infarctus cerebraux pour cette 
meme tranche d’age (resultats en cours de publication). Ces 
donnees rejoignent I’augmentation des taux d’hospitalisation 
pour AVC et accident ischemique transitoire en France 
entre 2000 et 2007 chez les moins de 65 ans observee a partir 
du Programme de rmedicalisation des systemes d'information. 9 
Une augmentation de la prevalence du diabete et de I’obesite, 
ainsi que I’absence de diminution du tabagisme chez les jeunes 
pourraient expliquer ces resultats. 10 ' 12 Parmi les autres raisons 
evoquees figure I’augmentation de la consommation de subs- 
tances illicites, en particulier celle du cannabis. 4 


Facteurs de risque des AVC du jeune 

Le profil des facteurs de risque vasculaire des jeunes victimes 
d’un AVC est different de celui observe chez les plus ages. En 
excluant les hemorragies meningees, dont le mecanisme le plus 
frequent est la rupture d’anevrisrme, on observe une prevalence 
tres elevee du tabagisme et dans une moindre mesure de la 
consommation d’alcool (fig. 3). De meme, certains registres 
americains ont souligne la forte proportion de consommateurs 
de substances illicites parmi les patients jeunes ayant un AVC. 4 
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AVC DU SU JET JEUNE EPIDEMIOLOGIE ET PRONOSTIC 
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FIGURE 2 


Distribution des mecanismes des infarctus cerebraux 

en fonction de Page a partir des donnees du Registre dijonnais 
des AVC (periode 2006-201 1 ). AVC : accident vasculaire cerebral. 


A I’ inverse, la prevalence des autres facteurs de risque, des ante- 
cedents vasculaires et de I’utilisation avant I’AVC de traitements 
de prevention est plus faible chez les sujets jeunes. Notamment, 
la proportion d’hypertendus, bien qu’etant tout de rmeme haute, 
est bien moindre que celle notee chez les sujets plus ages. 
De rmeme, la fibrillation atriale est rare chez le jeune, expliquant 
ainsi la moindre proportion d’infarctus cerebraux d’origine cardio- 
embolique a cet age. 

En termes devolution temporelle, nous avons constate au sein 
du Registre dijonnais des AVC une augmentation de la preva- 
lence de I’hypercholesterolemie chez les patients de moins de 
55 ans ayant eu un infarctus cerebral entre 1 985 et 201 1 (pas- 
sant de 15 a 28 %, resultats en cours de publication). Dans 
le registre de Cincinnati, seule la prevalence de la coronaropathie 
et de la consommation de substances illicites a augmente 
chez cette meme categorie de sujets entre 1999 et 2005. Ainsi, 
le profil vasculaire des jeunes patients ayant un infarctus cerebral 
n’a pas radicalement change avec le temps. Ce resultat n’est 
pas surprenant, car on s’adresse ici a une population ayant eu 
un AVC, done ayant echappe a la prevention. Seule r etude des 
facteurs de risque a I’echelon de la population entiere permet 
I’analyse des tendances temporelles d’incidence. 


Pronostic des AVC du jeune 

D’une maniere generale, le pronostic des patients victimes 
d’un AVC depend de nombreux facteurs en tete desquels on 


trouve le type de I’AVC (par ordre decroissant de mortality 
figurent I’hemorragie meningee, I’hemorragie intracerebrale, 
et I’infarctus cerebral), la severite clinique initiale, et I’age de 
survenue de I’evenement. Par consequent, et malgre le peu de 
donnees specifiques disponibles dans la litterature scientifique, 
le pronostic fonctionnel et vital des jeunes patients ayant eu un 
AVC est considere comme etant meilleur que celui des plus 
ages, et ce quel que soit le mecanisme de I’AVC. 

Ainsi, a titre d’exemple, dans le Registre dijonnais des AVC, 
la mortality a 1 an est plus faible chez les patients de moins de 
55 ans compares aux plus ages, que ce soit apres un infarctus 
cerebral (3,2 % vs 21,9 %), une hemorragie intracerebrale 
(20,7 % vs 42,6 %), ou une hemorragie meningee (13,9 % vs 
22 %) [fig. 4]. D’autres etudes focalisees sur I’infarctus cerebral 
ont montre une survie a long terme (entre 6 et 1 2 ans apres I’eve- 
nement) variant de 75 a 89 % chez les sujets jeunes. 13 

En termes de pronostic fonctionnel, 10 a 20 % des patients 
rapportent un handicap modere a distance de I’evenement, 
et 10 % ont un handicap severe entrainant une dependance. 14 
Bien que ces chiffres soient plus faibles que ceux observes chez 
les patients plus ages (environ 40 % de ces derniers sont depen- 
dants apres un AVC), les consequences sociales sont tres impor- 
tantes chez les jeunes en age de travailler. En effet, seulement 
50 a 70 % des patients jeunes victimes d’un AVC sont en mesure 
de reprendre leur profession dans un delai moyen de 8 mois 
suivant I’evenement, et un quart de ceux-ci necessitent un 
amenagement de poste. 14 Cela peut avoir des repercussions 
economiques pour les patients, qui peuvent voir leur revenu 
salarial reduit. Parmi les autres consequences de I’AVC du jeune, 
la depression et la fatigue occupent une place preponderate 



FIGURE 3 


Prevalence des facteurs de risque vasculaire et traitements 
preambles chez les patients victimes d’un AVC (infarctus cerebral 
et hemorragie intracerebrale) a Dijon (periode 2006-2011) en fonction 
de I’age ; ACFA: arythmie cardiaque par fibrillation atriale ; AIT : accident 
ischemique transitoire, A0MI: arteriopathie obliterante des membres 
inferieurs; AVC: accident vasculaire cerebral; HTA: hypertension arterielle. 
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FIGURE 4 


Survie a 1 an des patients ayant eu un AVC a Dijon (periode 2000-2010) en fonction de Page et du mecanisme. 
AVC: accident vasculaire cerebral. 


puisqu’elles peuvent toucher jusqu’a la moitie des patients. Tous 
ces elements participent a une mauvaise qualite de vie frequem- 
ment ressentie par les patients . 15 

Conclusion 

L’ accident vasculaire cerebral n’est pas rare chez les jeunes et, 
bien que le pronostic vital et fonctionnel des patients soit rmeilleur 
que celui observe chez les plus ages, les consequences socio- 
economiques et en termes de qualite de vie font de cette patho- 
logie un objectif majeur pour le praticien qui doit s’efforcer 
d’identifier les sujets a risque, en particulier les fumeurs, et mettre 
en place des mesures de prevention. • 
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resume Epidemiologie et pronostic de I’accident vasculaire cerebral 
du sujet jeune 

L’ accident vasculaire cerebral (AVC) chez le jeune n’est pas rare puisque 1 patient sur 1 0 ayant un 
AVC a moins de 55 ans, et que I’ incidence a cet age est de 20 a 35 cas/1 00000 habitants par an. 
Cette incidence a augmente ces dernieres annees du fait de la hausse de la prevalence du diabete, 
de I’obesite, et de la consommation de cannabis, et de la prevalence du tabagisme qui reste elevee. 
Ce dernier facteur de risque est le plus frequent, constate chez plus de la moitie des sujets jeunes 
ayant un AVC. Bien que le pronostic vital et fonctionnel, des jeunes patients atteints d’un AVC soit 
meilleur que celui des patients les plus ages, les consequences socio-economiques et en termes 
de qualite de vie font de cette pathologie un objectif majeur pour le praticien qui doit s’efforcer 
d’identifier les sujets a risque et mettre en place des mesures de prevention. 

summary Epidemiology and prognosis of stroke in young adults 

Stroke in young adults is not rare since one in ten stroke patients are less than 55 years old, 
and incidence is 20 to 35/100000 per year at this age. This incidence increased over the last 
past years because of the rise in the prevalence of diabetes, obesity, and marijuana abuse, and 
still a high prevalence of smoking. This latter risk factor is the most frequent and accounts for 
more than one half of young stroke patients. Even though both survival and functional outcome 
of young stroke patients are better than those observed in older patients, socioeconomic and 
quality of life consequences make this disease a main objective for practitioners who should 
identify individuals at risk and apply preventive strategies. 
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